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ทดลองแบบ 2×2 Crossover design มตีวัอย่างเป็นนิสติทนัตแพทย ์16 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน แต่ละกลุ่มไดเ้ขา้ทัง้การทดลองทีม่แีละทีไ่ม่มกีารใช้
ระบบวเิคราะหแ์นวโน้มการเจบ็ป่วยจากท่าทางการทํางานฯ นัน่คอืมกีารใหก้บัไม่
มีการให้ข้อมูลป้อนกลับตําแหน่งท่าทางการทํางาน (ขูดหินน้ําลายโดยใช ้
ultrasonic scaler) ม ีwashout period 7 วนั บนัทกึขอ้มลูองศาตําแหน่งของหลงั
สว่นบนทัง้ 2 แกนการเคลื่อนไหวคอืแกนกม้-เงย และแกนซา้ย-ขวา ในช่วงทีใ่ช้
ระบบวเิคราะห์แนวโน้มการเจบ็ป่วยฯ นัน้ ตวัอย่างถูกตดิตัง้อุปกรณ์เซนเซอร์ที่





เคลื่อนไหวของตําแหน่งหลงัสว่นบนตลอดการทาํงานทีท่ีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่10, 50 
และ 90 มาเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม ผลการศึกษา: ค่าองศาการก้มหลงั
ส่วนบนทีเ่ปอรเ์ซน็ต์ไทด์ที ่10, 50 และ 90 ของตวัอย่างกลุ่มทีใ่ช ้feedback 
เท่ากบั 11.31  7.89, 18.68  9.34 และ 23.87  9.9 องศาตามลําดบั สว่นในกลุ่ม
ทีไ่ม่ใช ้feedback เท่ากบั 19.20  8.9, 25.22  9.32 และ 29.57  9.83 องศา ค่า
องศาการเอยีงศรีษะทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่10, 50 และ 90 ของตวัอยา่งในกลุ่มทีใ่ช ้
feedback เท่ากบั เอยีงศรีษะทางขวา 2.84  2.77, 5.72  3.87 และ 8.17  3.89 
องศาตามลาํดบั สว่นกลุ่มทีไ่ม่ม ีfeedback เท่ากบั 5.58  4.24, 10.39  6.58 และ 
15.01  8.44 องศาตามลําดบั ค่าองศาการเคลื่อนไหวของหลงัสว่นบนของมุมกม้-
เงยและเอยีงศรีษะทัง้ทีเ่ปอรเ์ซน็ต์ไทด์ที ่10, 50 และ 90 ของ 2 กลุ่มแตกต่างกนั
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Abstract 
Objective: To compare position of upper back among dental students with 
and without the intelligent posture trainer system during work. Methods: In 
this 2x2 crossover experimental design, 16 dental students were 
randomized to either of the two groups (with feedback = 8 and with no-
feedback = 8) separated by a washout period of 7 days. Personalized 
notification signal of working position was transmitted to the database while 
working (scaling with ultrasonic scaler). The intelligent posture trainer 
system recorded measurement on 2 axis direction of the upper back in 
bend (flexion) and tilt (lateral flexion). Subjects were attached by an 
accelerometer sensor at 4th thoracic spine. While the information was 
downloaded every 5 seconds, the system gave feedback to the user by 
vibrotactile signal as soon as an improper position with injury risk was 
detected. In no-feedback group, no vibrotactile signal notification was 
provided. Data were collected from the system until finishing the whole 
mouth, and compared for mean values of 10th, 50th, and 90 th percentiles of 
upper back bend and tilt were compared between feedback and no-
feedback groups. Results: The degree of bending upper back of 10 th, 50 th, 
and 90 th percentile in the feedback group were 11.31  7.89, 18.68  9.34, 
and 23.87  9.9, respectively. The degree of bending in no-feedback group 
were 19.20  8.9, 25.22  9.32, and 29.57  9.83 degree. The degree of 
tilting direction of the upper back of 10 th, 50 th, and 90 th percentile, in the 
feedback group, were 2.84  2.77, 5.72  3.87, and, 8.17  3.89, respectively. 
In no-feedback group, they were 5.58  4.24, 10.39  6.58, and 15.01  8.44 
degree. Degree of movement the upper back of the bend and tilt direction 
in the 2 groups was significantly different (P < 0.05, paired t-test) at 10th, 
50th, and 90 th percentiles. Conclusion: The degrees of bending and tilting 
in upper back of the feedback from the intelligent posture trainer group 
were significantly smaller when compared with no-feedback.   
Keywords: musculoskeletal disorders, Vibrotactile biofeedback, accelero-
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รอ้ยละ 46 ของนักศกึษาทนัตแพทยศาสตรม์อีาการปวดบรเิวณ
สว่นบนของลําตวั (upper extremity pain) และจะมอีาการเพิม่
มากขึน้เมื่อฝึกปฏบิตัใินชัน้ปีทีสู่งขึน้1,2 ซึ่งสอดคลอ้งกบัรายงาน






ดา้นหน้า (Forward head position) เพยีงเลก็น้อยไม่เกนิ 20 
องศา ลําตวัตัง้ตรง แต่การศกึษาของ Sanders และ Michalak5 
พบว่าทนัตแพทย์มกัทํางานในท่าที่ก้มหลงัส่วนบนมากกว่า 30 
องศา พรอ้มกบัการเอยีงและบดิลาํตวั และมกีารยกแขนในองศาที่
มากกวา่ 45 องศาร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Marklin 
and Cherney6 ทีศ่กึษาในทนัตแพทย ์10 คน และผูช้่วยทนัต
แพทย ์10 คน พบวา่มกีารกม้หลงัสว่นบนอย่างน้อย 30 องศาคดิ
เป็นเวลารอ้ยละ 85 ของการทาํงานในแต่ละครัง้ พรอ้มกบัการยก
แขนอย่างน้อย 30 องศา คดิเป็นเวลารอ้ยละ 45 ในขา้งซ้าย และ





บราซิล โดยสุ่มตัวอย่างประชากรจํานวน 227 คน จากภาค
การศกึษาที ่5 - 9 (ชัน้คลนิิก) ซึง่เป็นระดบัชัน้ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อ
การเกิดอาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการ
ทํางานมากที่สุด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ซึ่งเป็นคําถาม
ปลายปิดจํานวน 20 ข้อ เกี่ยวกบัอาการเจ็บปวดของนิสิตทนัต
แพทย ์โดยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัความเจบ็ปวดตามการศกึษา
ของ Oliveira7 ทาํการสมัภาษณ์ 2 ครัง้ ระยะเวลาหา่งกนั 1 เดอืน 
และใชค้ําถามเดมิ ผลการวจิยัพบว่านิสติทนัตแพทยร์อ้ยละ 77.5 
ไมต่ระหนักถงึอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาก
การทํางาน มเีพยีงรอ้ยละ 18.5 ทีต่ระหนักถงึอาการผดิปกตทิาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการทํางาน มจีํานวนไม่น้อยระบุ
ว่าไม่เคยเรยีนเกี่ยวกบัลกัษณะท่าทางการทํางานที่เหมาะสมใน
หลกัสตูรโดยตรง (รอ้ยละ 54.2) แต่สว่นมากเคยไดร้บัการแนะนํา
ถงึลกัษณะท่าทางการทาํงานทีเ่หมาะสม  (รอ้ยละ 85) ทัง้น้ีพบวา่
รอ้ยละ 18.5 ไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามอีาการของอาการผดิปกตทิาง
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการทํางาน และรอ้ยละ 64.3 มี
การป้องกนัตวัเองเพื่อไม่ใหเ้กดิอาการผดิปกตทิางระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือจากการทาํงาน โดยแบ่งมลีกัษณะท่าทางการทาํงาน
ทีเ่หมาะสม (รอ้ยละ 14.1) ใชเ้ครื่องมอืทีเ่หมาะสม (รอ้ยละ 3.1) มี
การหยุดพกัขณะทํางานเมื่อต้องทํางานเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน 
(รอ้ยละ 2.2) มกีารผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นระยะขณะทาํงาน (รอ้ย






วเิคราะห์งานมหีลายอย่าง การวเิคราะห์งานทางกายภาพ ได้แก่ 
เซน็เซอรว์ดัความเร่ง (Accelerometer sensor) เซน็เซอรว์ดัความ













วดัสุขภาพ ประเมนิคุณภาพชวีติและป้องกนัปจัจยัเสีย่งต่าง ๆ ที่
อาจสง่ผลต่อกลา้มเน้ือได ้ ขอ้ดขีองการเลอืกใชเ้ครื่องมอืน้ีในการ














ทัง้น้ี การก้มหลงัส่วนบน หมายถงึ มรีะนาบการเคลื่อนไหว
ของหลงัสว่นบน (บรเิวณกระดูกสนัหลงัส่วนอกชิน้ที ่4) ในแนว
ก้ม-เงยเมื่อเทียบกับแนวดิ่ง ตัง้แต่ 0.01 องศาเป็นต้นไป 
(Instrument flexion) และการการเอียงหลงัส่วนบน หมายถงึ มี
ระนาบการเคลือ่นไหวของหลงัสว่นบน (บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่น
อกชิน้ที ่4) ในแนวเอยีงซา้ย-ขวาเมือ่เทยีบกบัแนวดิง่ ตัง้แต่ 0.01 
องศาเป็นตน้ไป (Instrument lateral flexion)  
  




และปรบัปรุงท่าทางการทํางานอัจฉริยะ (Patent Applied: 
1303000814) โดยภาพรวมของระบบดังภาพที่ 1 โดยมี
สว่นประกอบ คอื สว่นฮารด์แวร ์(ภาพที ่2) และสว่นซอฟทแ์วรห์รอื
โปรแกรมคอมพวิเตอร ์(ภาพที ่3)  
 
 




ภาพท่ี 2 สว่นฮารด์แวร ์
 
 
ภาพท่ี 3 สว่นซอฟทแ์วรห์รอืโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ 
2. เครื่องคอมพวิเตอร ์ Laptop ของ Sony (ภาพที ่4) เพื่อ
เชือ่มต่อสว่นฮารด์แวร ์ 














แรก คือ ส่วนฮาร์ดแวร์ (ภาพที่ 2) ประกอบด้วยสมองกล 
(Microcontroller) ทีท่ํางานร่วมกบัตวัเซน็เซอรว์ดัความเร่ง และ
อุปกรณ์สาํหรบัสัน่ซึง่มขีาอุปกรณ์สาํหรบัเชื่อมต่อกบัคอมพวิเตอร ์
(ภาพที่ 4) อกีส่วนคอืส่วนซอฟท์แวร์หรอืโปรแกรมคอมพวิเตอร ์






แจง้เตอืนผูใ้ชง้าน ดงัภาพที ่5   
 
 
ภาพท่ี 5 สว่นสมองกล  








มฐีานขอ้มูลผลการวเิคราะห ์ สําหรบัเกบ็ผลการวเิคราะหข์อ้มูล 
พร้อมทัง้ข้อมูลคาบเวลาสําหรบัแจ้งเตือน ผู้ใช้งานให้ปรบัปรุง
ท่าทางใหเ้หมาะสม เพื่อลดอาการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้ได้11 ดงั
ภาพที ่6  
 
 
ภาพท่ี 6 สว่นโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
 
ในกระบวนการทาํงานของระบบ เมือ่ผูใ้ชท้าํการตดิตัง้อุปกรณ์
ทัง้หมดดงัรปูที ่7 เรยีบรอ้ยแลว้ ใหก้ดปุม่เพือ่เชื่อมต่อกบัอุปกรณ์
















ภาพท่ี 7 การตดิตัง้อุปกรณ์ทัง้หมด 
 
ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั 
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัคอืนิสติทนัตแพทย ์ชัน้ปีที ่5 ปีการศกึษา 
2555 จาํนวน 16 คน โดยตวัอย่างนิสติทนัตแพทยท์ุกรายใหค้วาม
ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย โดยการศึกษาน้ีได้ร ับอนุมัติทาง
จรยิธรรมการศกึษาในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 









แบง่กลุม่ผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ A คอื กลุม่ทีม่กีาร
ใหข้อ้มลูป้อนกลบัตาํแหน่งของทา่ทางการทาํงาน (feedback) และ 
กลุ่ม B คอืกลุ่มทีไ่ม่มกีารใหข้อ้มลูป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทาง
การทาํงาน (no-feedback) กลุ่มละ 8 คน รปูแบบการทดลองคอื 2 
x 2 Crossover design โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกสุม่ (Randomized 
allocation) ใหไ้ดร้บัลาํดบัเป็น AB หรอื BA และมชี่วงเวลาหยุด
พกัก่อนเปลีย่นวธิกีารรกัษาเรยีกว่า “Washout period” ใน
การศกึษาครัง้น้ีกําหนดให ้1 สปัดาห ์ เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือไดพ้กัและ
คลายอาการเมือ่ยลา้12 (ภาพที ่8)   
 
 ภาพท่ี 8 รปูแบบการทดลอง 2 x 2 crossover design 
 
ขอ้มูลที่เก็บในการศึกษาน้ี คือ ค่ามุมก้ม-เงยและเอียงซ้าย-
ขวาของตําแหน่งหลงัส่วนบนของกลุ่มผู้ร่วมวจิยัทัง้ 2 กลุ่ม คือ 
กลุม่ทีม่กีารใหข้อ้มลูป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทาํงาน และ 
กลุ่มทีไ่ม่มกีารใหข้อ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทํางาน 














องศาการเคลื่อนไหว โดยจัดตําแหน่งของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังน้ี 
Frankfort horizontal plane ขนานแนวระนาบ นัง่หลงัตรง ขาตัง้
ฉาก วางเทา้บนพืน้ระนาบ แขนอยูข่า้งลาํตวั มอืขวาจบัเครือ่งมอื 
ทัง้น้ี “การทํางาน” ในการวจิยัน้ี ผู้วจิยัให้นิสติทนัตแพทย์ที่
ร่วมการวจิยัทําการรกัษาทางทนัตกรรมโดยการขดูหนิน้ําลาย ใน









กลุ่มทีไ่ดร้บั feedback และกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บั feedback ดว้ยสถติ ิ
paired t-test โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะหส์ถติสิําเรจ็รูป SPSS 




ในการศกึษาครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูในนิสติทนัตแพทยจ์าํนวน 16 คน 
แบ่งกลุ่มผู้เขา้ร่วมวจิยัเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่มกีารใหข้อ้มูล
ป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทํางานและกลุ่มที่ไม่มีการให้
ขอ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งของท่าทางการทํางาน กลุ่มละ 8 คน 
รูปแบบการทดลองคอื 2x2 crossover design ขอ้มูลทีเ่กบ็
รวบรวมและนํามาวเิคราะห์ คอื ค่าองศาการเคลื่อนไหวของหลงั
สว่นบนของนิสติทนัตแพทยท์ีไ่ดจ้ากโปรแกรม ดงัภาพที ่10 และ









ภาพท่ี 10 ตวัอย่างโปรแกรมทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู 
 
ตารางท่ี 1 ค่ามุมเอียง (องศา) ของตําแหน่งหลงัส่วนบนทีไ่ดจ้าก
ระบบวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจากท่าทางการ
ทาํงาน และปรบัปรงุท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ  
คนท่ี 
ค่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์มุมเอียง (องศา) 
เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 10 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 50 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 90 
no-feedback feedback no-feedback feedback no-feedback feedback 
1 3.7 0 8 1.3 11.3 3.5 
2 4.1 3.5 5.5 5.5 8 8.6 
3 4.7 1.6 8.5 8 10 9 
4 3.7 1 6 1.5 8.3 5 
5 7 0.7 15.5 3.5 20 7.6 
6 0 0 1 0 2 2 
7 3.7 6 6 10 11 12 
8 5 8 6 13.5 9 16.5 
9 0 4.7 4 9 11 10.3 
10 5 1 14 2.3 23 2.6 
11 16 8.7 25 10.5 26 12.5 
12 6 3 10.5 9 19 11.3 
13 3 1 12 4.5 19 8.3 
14 13 0 15.5 3.5 19 9 
15 10 3.4 22 5.5 35 6.3 
16 4.38 2.87 6.74 3.98 8.56 6.35 
เฉล่ีย 5.58±4.24 2.84±2.77 10.39±6.58 5.72±3.87 15.01±8.44 8.17±3.89 
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ตารางท่ี 2 ค่ามุมก้ม (องศา) ของตําแหน่งหลงัส่วนบนทีไ่ดจ้าก
ระบบวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยจากท่าทางการ
ทาํงาน และปรบัปรงุท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ  
คนท่ี 
ค่าเปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์มุมก้ม (องศา) 
เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 10 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 50 เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท่ี์ 90 
no-feedback feedback no-feedback feedback no-feedback feedback 
1 3.8 14.2 36 20 36.3 22.6 
2 22.4 19.3 27.5 29.5 43.3 33.9 
3 15 12.9 19 15.5 21 16 
4 10 29.4 13.5 33.5 18 38.7 
5 9.7 9.1 13.5 11.5 18.6 16 
6 20.1 10 22 29 29 29.3 
7 14.1 2 22 4.5 31 10 
8 15.7 3 17.5 15 20.3 17 
9 24.8 15 36.5 28.5 40.5 32 
10 25 10 27 25.5 31.9 33 
11 22.7 5 23 7.5 26 11 
12 27.8 2 32.5 6.5 37 18 
13 37.7 24 39 26.5 39.3 32 
14 24.4 13 35 21.5 38.1 28 
15 26.4 4 31 15 33.9 35 
16 7.63 8.12 8.47 9.31 8.99 9.48 





อจัฉรยิะ โดย paired t-test  
เปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์ กลุ่มตวัอย่าง ค่าเฉล่ีย มมุก้ม (องศา) มมุเอียง (องศา) 
10 feedback 11.31 ± 7.89 2.84 ± 2.77 
no-feedback 19.20 ± 8.9 5.58 ± 4.24 
 P-value 0.016 0.024 
50 feedback 18.68 ± 9.34 5.72 ± 3.87 
no-feedback 25.22 ± 9.32 10.39 ± 6.58 
 P-value 0.036 0.021 
90 feedback 23.87 ± 9.9 8.17 ± 3.89 
no-feedback 29.57 ± 9.83 15.01 ± 8.44 





ปรบัปรุงท่าทางการทาํงานอจัฉรยิะ ดงัตารางที ่3 พบวา่ท่าทางใน
การทาํงานของนิสติทนัตแพทย ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒใน
กลุ่มทีไ่ดร้บัขอ้มลูป้อนกลบัตําแหน่งท่าทางทัง้ในแนวระนาบ (มุม
เอียง) และแนวดิง่ (มุมก้ม) มคี่าเฉลี่ยองศาการทํางานน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่มกีารใหข้อ้มูลป้อนกลบัตําแหน่งท่าทาง ทัง้เปอร์เซ็นต์
ไทลท์ี ่ 10, 50 และ 90 โดยมนีัยสาํคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 ทุก
การเปรยีบเทยีบ (ตารางที ่3) เชน่ สาํหรบัมมุกม้นัน้กลุม่ทีม่กีารให้
ขอ้มูลป้อนกลบัจะมอีงศาทีเ่ปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่10, 50 และ 90 
เท่ากบั 11.31  7.89, 18.68  9.34 และ 23.87  9.9 องศา
ตามลาํดบั สว่นในกลุม่ทีไ่มไ่ดข้อ้มลูป้อนกลบัเท่ากบั 19.20  8.9, 




มุมองศาทีเ่ปอรเ์ซน็ตไ์ทดท์ี ่10, 50 และ 90 เท่ากบั 2.84  2.77, 
5.72  3.87 และ 8.17  3.89 องศาตามลาํดบั ซึง่น้อยกวา่ในกลุ่ม
ทีไ่มม่กีารป้อนกลบัขอ้มลู ซึง่เท่ากบั 5.58  4.24, 10.39  6.58 
















การศกึษาของ Åkesson และคณะ17 พบวา่ท่าทางการทาํงานของ
ทนัตแพทยเ์ป็นสาเหตุทีท่าํใหเ้กดิความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือและ
กระดกูบรเิวณหลงัสว่นบน และทนัตแพทยส์ว่นใหญ่จะอยู่ในท่ากม้
















ระดบั P < 0.05  
มหีลายงานวจิยัทีไ่ด้ทดลองนําเครื่องใหข้อ้มูลป้อนกลบัมาใช ้
Wong และคณะ18 ไดศ้กึษาการใชเ้ครื่องใหข้อ้มลูป้อนกลบัโดยให้
เสยีงเตอืน (Audio feedback) ในการฝึกการควบคุมท่าทางของ
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ร่างกายในผูป้่วยวยัรุ่นทีม่อีาการหลงัเอยีงแต่กําเนิดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ (Adolescent idiopathic scoliosis; AIS) โดยนําเครื่องให้
ขอ้มูลป้อนกลบัโดยให้เสยีงเตือนมาใช้กบัผู้ป่วยวยัรุ่นที่มอีาการ
หลงัเอยีงแต่กําเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุจํานวน 16 คน เป็นเวลา 





เท่าทีค่วร มผีูป้่วยจํานวน 4 คนทีพ่บว่ามกีารคดของกระดูกสนั
หลงัเพิ่มขึ้น โดยจํานวน 2 คนจากทัง้หมดจะต้องใช้กาย
อุปกรณ์เสรมิชนิดแขง็ (Rigid orthoses) และ 2 คนทีเ่หลอืตอ้งเขา้
รบัการผา่ตดั ผูป้ว่ยทีเ่หลอืไดอ้อกจากการศกึษาน้ี เน่ืองจากผูป้ว่ย
ส่วนหน่ึงไม่สามารถติดตามผลได้และอีกส่วนหน่ึงไม่ให้ความ











ซีโ่ครงผดิรปู ผวิหนงัลอก และความผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร  
Wu19 ไดศ้กึษาเกีย่วกบัการนําเครื่องใหข้อ้มลูป้อนกลบัทนัท ี
(Real-time visual feedback) มาใชใ้นการบอกจุดศูนยถ่์วงของ
ร่างกายเพื่อใชใ้นการฝึกการทรงตวัของผูป้่วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคชา
บรเิวณเสน้ประสาทสว่นปลาย (Peripheral neuropathy) โดยจะ
ประเมนิการทรงตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนไดร้บัการฝึก วนัแรกทุก
สปัดาหข์องการฝึก และหลงัจากไดร้บัการฝึก ขอ้มูลทีไ่ดก่้อนเริม่
การฝึก พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะลม้ลงใน 8 - 20 วธิทีดสอบจาก 30 
วธิทีดสอบ และมแีรงลม้สงูสุดทีร่อ้ยละ 40 – 80 ของน้ําหนักตวั 
และเวลาน้อยสุดที่ทรงตัวอยู่ได้คือ 1 วินาที หลังจากเริ่มการ









ของระบบการทรงตวั (Vestibular disorders) และจากงานวจิยัของ 
Aruni และคณะ20 ทีใ่ชโ้ปรแกรมวดัองศาการเคลื่อนไหวของลาํตวั 
โดยมกีารใชร้ะบบใหข้อ้มลูป้อนกลบั (Real-time system with 
assistive feedback) เพือ่ประเมนิความสามารถในการทรงตวั โดย
แบง่ผูร้ว่มวจิยัออกเป็นสองกลุม่ คอื กลุม่ทีม่องไมเ่หน็ขณะทดสอบ




สว่นทีไ่มใ่หข้อ้มลูป้อนกลบั คอื 0.86  0.23 องศา และ 1.92  
0.88 องศา ตามลําดบัและมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั 
ขณะทีก่ลุม่ทีม่องเหน็ขณะทดลองนัน้มกีารเคลื่อนไหวของลาํตวัใน
ส่วนทีใ่หข้อ้มลูป้อนกลบัและส่วนทีไ่ม่ใหข้อ้มูลป้อนกลบั คอื 0.78 




อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้ เช่น เครื่องฝึกการทรงตัว เครื่องฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย เครื่องปรบัปรุงท่าทางในการทํางาน เป็นต้น 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Alahakone และ Senanayake21 
พบวา่เครือ่งใหข้อ้มลูป้อนกลบัชนิดสัน่ (Vibrotactile biofeedback) 
จะช่วยพฒันาลกัษณะการเดนิของผูป้่วยที่มอีาการเดนิต่อเท้าใน
แนวเส้นตรงไม่ได้ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพข้างใดข้างข้างหน่ึง 
(Tandem gait) ซึง่ดกีวา่ปลอ่ยใหค้นไขฝึ้กปฏบิตัเิพยีงอยา่งเดยีว  
มีหลายการศึกษาได้ทําการทดลองโดยใช้เครื่องให้ข้อมูล






นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาของ Gopalai และ Senanayake24 
เกี่ยวกบัการใหข้อ้มลูป้อนกลบัชนิดสัน่ ในกลุ่มทดลองจํานวน 12 
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